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Since November， 1990， we have opened the special class in our department for 36 obese 
housewives. Our purpose is to teach the main points of their weight control by maintaining 
the appropriate food habits. 
The curriculums are composed of nutritional lectures， menu making practices， and sample 
party of mode1 menu. Every student (housewife) attended the class once a month. 
After four months， contents of protein-rich foods and various vegetables in their meals 
increased. In addition， variety and balance of their foods pattern improved remarkably. 
As a consequence， their body weights came down to the ideal range on an average. 
Hypertension， hypercholesterolemia， hyperuricemia， or hepatic dysfunctions were present in 
several cases prior to attending our class. Almost al of these complains and laboratory 
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身長，体重より BMI(Body Mass Index)の値な求
め，その変化をもって判定した.
また， BMI値が25以上の者を I群 22以上25未
満の者をI群 22未満の者を取群と 3つの群に分け，
各群の特徴を捉えた.今回対象とした 36名の BMI分






































は27.6ことはから 26.3土2.2に， 1群も 23.3土1.0から
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Fig. 7. Changes of food varieties. 
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Fig. 5. Changes of maximal or minimal value of 







Table 1. Effects of the weight control on laboratory findings. 
A B 
Before After Before After 
Age (years) 61 45 
Weight (Kg) 61 55 64 55 
Blood pressure / Systolic 120 140 138 125 
Diastolic 70 84 86 74 
Hgb. content (g / dQ ) 13.9 13.8 ~ 
Total cholesterol (mg / dQ ) 226 217 ~ 
Hepatic functions (K -U) /GOT 22 N.S. C二:ID






行われたケースが 2例あった.その検査結果を Ta- ことが重要きな課題であると認識した.






れ， }j 1回 4カ月間のグループ指導でも，成人病の が，適正な体重の実現と維持を目指して応募した
予防に有効であると考えられた 36名の BMI{I痘は 1群 (BMIミ25)から迎群
(BMI <22)まで，かなり広範童話に分布していた.















































Fig. 8. Changes of food habits. 
協逐高iTできなかった
























3) I群の BMI平均値は 27.6 :t 1.8から 26.3 土
2.2へと低下し， 12 {jU中4例の者は， I群 (22
2五 BMI< 25)へ移行した.
4) 五群の BMI平均値は23.3土1.0から 22.8土1.1へ
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